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RESUMEN

El objetivo de estudio fue determinar la relacion molar segun Angle y la relacion
con dismetria en los niflos de 9 a 11 afios en la Institucion Educativa

Emblematica Miguel Grau Abancay Apurimac 2020

Material y métodos de mi presente trabajo de investigacion es de nivel
correlacional del tipo transversal analitico, disefio corresponde a un descriptivo
correlacional , donde las variables son independientes, mi estudio de
investigacion es la relacién molar segun Angle y la relacién con la dismetria, la
muestra consta de 150 pacientes de 9 a 11 afios de edad, se utiliza la técnica
observacional y los instrumentos empleados son la ficha de evaluacion clinica
la cinta métrica para medir la altura del miembro inferior, para la recoleccion de
datos primero se obtuvo el consentimiento informado y se procedi6 a realizar la
evaluacion clinica de la cavidad oral, para identificar la clasificacion de relacion
molar derecho e izquierdo de cada uno de los nifios que los molares superiores
e inferiores presentes en la boca y luego se contino la medicién o mesuracion
del miembro inferior derecho e izquierdo la altura de espina iliaca al piso y de
rodilla al piso parado y sentado de cada nifio, con el fin de evaluar la presencia
de dismetria y las causas que conlleva a la mala postura del cuerpo del
paciente mas adelante. Se hizo el recuento, la tabulacion y el analisis

estadistico correlacional.

En los Resultados Se observé que el 31.3% de los nifios no presentan
dismetria en miembro inferior con clase I, 1l y 11l de relacion molar segun Angle,
un 59.3% de los nifios si presentan dismetria en lado izquierdo del miembro
inferior con Clase |, Il y Ill de relacion molar segun Angle, un 9.3%de los nifios
si presentan dismetria en lado derecho del miembro inferior con clase I, Il y llI

de relacién molar segun Angle.

Conclusion Se ha encontrado una relacion significativa entre la relacion molar

segun Angle y la relacion con la dismetria

Palabras clave: maloclusiones segun Angle, antropometria, mesuracion,

Maloclusion.



ABSTRAC

The objective of the study was to determine the molar relationship according to
Angle and the relationship with dysmetria in children from 9 to 11 years old at
the Miguel Grau Abancay Apurimac 2020 Emblematic Educational Institution.
Material and methods of this research work is of a correlational cross-sectional
analytical type, the design corresponds to a correlational descriptive, where the
variables are independent, my research study is the molar relationship
according to Angle and the relationship with the dismetria, the sample consists
of of 150 patients from 9 to 11 years of age, the observational technique is used
and the instruments used are the clinical evaluation sheet, the tape measure to
measure the height of the lower limb, For data collection, informed consent was
first obtained and a clinical evaluation of the oral cavity was carried out, to
identify the classification of the right and left molar relationship of each of the
children that the upper and lower molars present in the mouth and then the
measurement or measurement of the right and left lower limb was continued,
the height of the iliac spine to the floor and from the knee to the floor standing
and sitting of each child, in order to evaluate the presence of dysmetria and the
causes that lead to poor posture of the patient's body later. Counting, tabulation
and correlational statistical analysis were carried out.

In the Results It was observed that 31.3% of the children do not present
dysmetria in the lower limb with class I, Il and Il of molar ratio according to
Angle, 59.3% of the children do present dysmetria on the left side of the lower
limb with Class I, Il and 11l of molar ratio according to Angle, 9.3% of children do
present dysmetria on the right side of the lower limb with class |, Il and Il of
molar ratio according to Angle.

Conclusion A significant relationship has been found between the molar
relationship according to Angle and the relationship with dysmetria.

Key words: Angle malocclusions, anthropometry, measurement, Malocclusion.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “La relacion molar segun Angle y la relacion
con la dismetria en los nifios de 9 a 11 afios de la Institucion Educativa
Emblematica Miguel Grau de Abancay Apurimac 2020” busca como finalidad la
relacion molar con dismetria. La relacion molar definida por Edward Angle, crea
la clasificacion 1, 11'y 11l de llave molar en la oclusidon que aun siguen vigente hoy
en dia, esta se basa en la relacion de molares y esta clasificacion al inicio era
Unicamente dental, posteriormente se diagnosticO las caracteristicas
anatomicas del paciente, relacionando la clasificacién con las estructuras oseas
y dental de cada paciente. Lo cual me facilita diagnosticar las diferentes
alteraciones que puede presentar en la boca en relacion con la dismetria de
cada niflo, Segun la organizacién Mundial de salud las alteraciones de oclusién
son desordenes de los dientes en su posicibn anatémica y que afecta

condiciones estéticas anatomico y funcionales del organismo.

El estudio de la antropometria es complejo lo encontramos estética o dinamica,
el estudio estructural de la medida es la primera en el cuerpo humano en
posicion diferente sin movimiento y la segunda corresponde al estudio de
posiciones resultante en movimiento y se ligada a biomecanica. La
antropometria en el campo de la biomecénica trata de medir todas las
caracteristicas fisicas y funciones del cuerpo humano, lo incluie las
dimensiones lineales como altura, peso y movimiento. En mi investigacion tomo
las medicadas del miembro inferior, para ver la dismetria 0 mesuracion
midiendo con una cinta métrica ambos miembros derecho e izquierdo, para ver
la diferencia o discrepancia en la longitud de altura, la cual presenta

alteraciones significativas de dismetria en el miembro inferior de cada nifio.

Cabe mencionar dentro del area odontoldgica existen diversas especialidades
gue se enfocan en corregir ciertos problemas o enfermedades bucodentales, tal
como la ortodoncia se encarga de correccion y la prevencion de alteraciones
dentales y 6seos en cavidad oral y la antropometria se encarga del estudio de
las medidas de longitud del cuerpo. Para ver las alteraciones en todo el cuerpo,

la dismetria 0 mesuracion en los nifios causa mala postura la cual se debe



tratar adecuadamente para prevenir posibles alteraciones que pueden causar a

la larga de vida del nifio.

Teniendo en cuenta que solo existen pocos estudios sobre la relacion molar
segun Angle y la relacion con la dismetria en los nifios se considera importante

realizarlo el presente estudio seria una innovacion en el término cientifico.

A continuacion, lo describiré lo detallare toda la estructura de mi trabajo de

investigacion que lo comprende:

Capitulo I: Se plantea en la investigacibn mi problema, se lo describo los
objetivos de mi investigacion lo cual lo formule ante una necesidad de
conocerlo la relacion molar segun Angle y la relacién con la dismetria y del
mismo mi justificacion, lo describo su importancia y la viabilidad de mi

investigacion, por lo ultimo, mis limitaciones en busca de tiempo e informacion.

Capitulo II: Se recolecta los antecedentes internacionales, tanto nacionales y
toda tedria y las bases cientificas, de mi investigacion, lo incluyo los conceptos

basicos.

Capitulo 1ll: Se propone en la hipotesis general y se identificd y se describio su

definicion, y la clasificacion descrita de los variables, la operacionalizacion.

Capitulo 1V: De igual forma se describe el disefio, la metodologia, el disefio
muestral, la matriz de consistencia, todo el instrumento de recoleccion de los
datos, validez y confiabilidad, las técnicas de procesamiento de informacion y la

técnica estadistica utilizada en la informacioén de andlisis.

Capitulo V: Lo presenté mi andlisis y discusion, realizo el andlisis descriptivo,

todas las tablas de frecuencia y todos los graficos.

Por ultimo, lo presentd mis conclusiones y recomendaciones que lo obtuve
producto de mi investigacion. De igual forma, mencionare las fuentes de mi

informacion consultada y el anexo que realice en la investigacion.

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La relacion molar segun Angle, en relacién a los molares superiores e inferiores
primeros forma la llave molar o la oclusion mutuamente protegida que se
encuentran localizado en una correcta posicion la mandibula y el maxilar.
Ademas, los primeros molares superior e inferior se relacionan de modo que la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el surco
mesiovestibular del primer molar inferior, por lo cual se clasifica en clase I, Il y
[Il de Angle (1).

La clasificacién realizada por Edward Angle sigue vigente en nuestros dias, que
el autor lo relaciono el primer molar superior e inferior de ambos derechos e
izquierdo que forma la llave molar que es muy importante en la oclusion dental,
asi como el impacto que tienen sus complicaciones en la relacion molar
posterior a causas de perdida de la pieza dentaria. conllevaria a serios
problemas en la oclusién por falta de un molar que conllevaria a serias

alteraciones dentarias del nifio (2).

La informacion recopilada teorica de mi investigacion es descriptiva en los
nifios, que puede ser utilizada para programas de salud odontoldgica y
formulacién politica, la principal herramienta es la prevencién de salud oral en
la poblacién, que permita hacer conocer sobre la importancia de los dientes lo
mas importante los molares y evitar la pérdida que da el desarrollo craneo
facial u el equilibrio de oclusion de cada nifio. En el estudio de investigacion
todos los niflos tienen presente los molares superior e inferior de ambas

arcadas derecho e izquierdo.
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En la Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau Abancay Apurimac se
observé a los nifilos su cavidad oral para ver la relacion molar y también se
pudo observar en varios nifios caries que afecta si no se trata a tiempo puede
haber un mayor riesgo de perder los molares tratando con prevencion y
restauraciones se evita la perdida de los molares, lo cual conllevaria
alteraciones y perdida en la relacion molar, en la mesuracion se pudo observar
que ahi una significativa dismetria en los miembros inferiores que algunos son
hereditarios desde el nacimiento y otros por mala postura que lo adquiere o
accidentes que causa dafio al miembro superior, la columna vertebral y
cervical, la mayoria de los casos se adopta en la infancia las posturas
incorrectas, no corregidas a tiempo lo conllevaria a los nifios serios problemas

en el futuro.

Por lo expuesto propongo el propdsito de mi estudio presente sera determinar
la relacion molar segun Angle entre la relacion con la dismetria en los nifios de
9 a 11 afos de edad en la Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau
Abancay Apurimac 2020.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cudl es la relacién molar segun Angle y la relacién con la dismetria en los
nifios de 9 a 11 afos de la Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau

Abancay - Apurimac 2020?

1.2.2 PROBLEMAS SECUNDARIAS

¢, Cual es la dismetria de la altura de espina iliaca al piso en los nifios de 9 a 11
afos de la Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau Abancay Apurimac
20207

¢,Cual es la dismetria de la altura de rodilla al piso en los nifios de 9 a 11 afos

de la Institucién Educativa Embleméatica Miguel Grau Abancay Apurimac 20207?
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¢, Cudl es la dismetria de la altura de rodilla al piso (sentado) en los nifios de 9 a
11 afos de la Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau Abancay
Apurimac 20207

¢, Cual es la relacion molar segun Angle en los nifios de 9 a 11 afios de la

Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau Abancay Apurimac 20207

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la relacion molar segun Angle y la relacion con la dismetria en los
nifos de 9 a 11 afios de la Institucion Educativa Emblemética Miguel Grau
Abancay Apurimac 2020

1.3.20BJETIVOS SECUNDARIAS

Determinar la dismetria de la altura de espina iliaca al piso en los nifios de 9 a
11 aflos de la Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau Abancay
Apurimac 2020.

Determinar la dismetria de la altura de rodilla al piso en los nifios de 9 a 11
afos de la Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau Abancay Apurimac
2020.

Determinar la dismetria de la altura de rodilla al piso (sentado) en los nifios de
9 a 11 afos de la Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau Abancay
Apurimac 2020.

Identificar la relacion molar segun Angle en los nifios de 9 a 11 afios de la

Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau Abancay Apurimac 2020.

14



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

TEORICO: El estudio de la investigacion sobre la relacién molar segin Angle
me permite determinar y describir con mas detalle las caracteristicas de
alteraciones en la dismetria debido a que me permitié conocer mas informacion
sobre la relacibn molar. Asi mismo me permitio sensibilizar y conocer las
consecuencias que con lleva la perdida de los primeros molares. Asi también
nos permitird sensibilizar las consecuencias y alteraciones, que con lleva falta

de una pieza dentaria y la mala postura de los mismos.

METODOLOGICO: contribuye a reconocer el nivel de conocimiento que tienen
los nifios observados sobre la relacion molar y la dismetria que de manera
inconsciente realizan malos habitos de postura y perdida de los molares
causando alteraciones al larga de su vida.

PRACTICO: teniendo el conocimiento necesario sobre la relacion molar y la
dismetria, se lograra tomar conciencia todos los nifios observados que cambien
sus malos habitos, con la ayuda de sus padres, docentes y profesionales

odontoélogos, rehabilitacién y fisioterapias.

1.4.2 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El trabajo de mi investigacion es contribucibn metodolégico y cientifico,
brindandome a mi una actitud de avanzar mi nivel intelectual, profesional y
educativo, que me permite ampliar mis conocimientos de uso adecuado de los
instrumentos de investigacion y revisar los documentos, en las ciencias de la

salud, me permite, asimismo, contribuir solucién preventiva ante el problema de

15



la salud publica que tiene dimensiones psico-sociales lo encontramos mayor en

la poblacion, en &mbito social.

Para no afectar las actividades académicas de los nifios el trabajo sera de poco

tiempo.

Este trabajo no presenta un presupuesto elevado por el cual el investigador lo

autofinanciara.

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Una de mis mayores limitaciones tuvo como naturaleza transversal porque los
variables fue medida una vez, en un solo instante determinado. Por lo cual no
podemos asegurar que haya una relacién causa - efecto entre las variables que
se analizaran. Otra limitacion sera la disponibilidad del tiempo de los escolares
porque la investigacion sera realizada con menores de edad por lo cual se
espera tener el consentimiento informado firmado por los padres de familia o

apoderado de la Institucién Educativa y la colaboraciéon adecuada de los nifios.
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CAPITULO IL.
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cano J. y col (2018) Colombia. En la investigacidon que realizaron, en la
Determinacion del perfil antropométrico, potencia en miembros inferiores y
dermatoglifia en las jugadoras de la seleccion femenina mayores de voleibol
Colombia. En su estudio nos hace un alcance de investigacion de tipo
exploratorio. Lo selecciono para evaluarlos en su investigacion que realizd por
conveniencia, lo eligio a las deportistas de la seleccion colombiana que
representen en voleibol. Para el proceso de muestra llevé con el 100% de
voleibolistas durante el previo a inicios de los juegos Panamericanos en el ciclo
competitivo, 15 chicas con promedio de 20 + 2 afios. En el objetivo de su
investigacion fue Determinar el perfil o postura antropométrico, potencia en los
miembros inferiores y dermatoglifia de voleibolistas. En conclusiones los més
importantes son el estudio realizado que se llegéb a una conclusién, de la
poblacién estudiada y las caracteristicas lo define la edad uno de los factores
influyentes dentro de la Seleccion Colombia donde lo encontraron un intervalo
de 3 (21-23afios), el numero mayor de las deportistas con 9 un 60% total de la
muestra, asi mismo la experiencia y la evidencia deportiva con cantidad de 9
chicas, se encuentra el intervalo 2 (6-10afios) con 60%, el indice mayor del
rendimiento de nuestras sefioritas de la Seleccion Colombia se dara de 21
afnos por encima y el principal departamento donde nacimieron las chicas de la
seleccién es Bolivar con 46,6%. Lo establece que su perfil antropométrico que

presenta en las voleibolistas de la seleccion Colombia mayores del voleibol se
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hallo el promedio de peso de las chicas de la seleccion de 69,76 + 5,94 kg, el
valor mayor encontrado fue de 78,8 Kg y el menor de 59,4 Kg, también se lo
identifico el coeficiente de la variacion es de 8,51%. El promedio en la talla fue
de 174,13 £ 9,03 cm, el valor menor obtenido es 155 cm y el mayor es 188 cm,
lo que determind que su variacion de coeficiente es de 5,19%. Para determinar
un perfil de las chicas de la seleccion Colombia lo verifico gran predisposicidon
genética para la fuerza méaxima, velocidad, potencia, con bajos componentes
de resistencia; fisicas la mas importante para el voleibol, donde lo presentan
una adecuada estatura en comparacion con otras selecciones nacionales,
ademas otros indices antropométricos adecuados para un desarrollo en la
potencia y disciplina en sus miembros inferiores eleva su rendimiento de las

voleibolistas (3).

Lopez A. (2017) México. En su investigacion realizada sobre la, Frecuencia
Determinante de Clase I, II, lll de Angle en pacientes que asistieron a la Clinica
de Admisién de la Facultad de Ciencias Odontolégicas y Salud Publica de
UNICACH durante el periodo agosto 2016 - enero 2017 México. En esta
investigacion us6 Metodologia de Estudio: Observacional, Descriptivo,
Prospectivo, Transversal. La poblacién son los pacientes que acuden a la
clinica de la Facultad de admision de Ciencias Odontolégicas y Salud Publica,
a valoracion dental general. Su objetivo de la investigacion fue Determinar la
prevalencia de maloclusiones en pacientes que acuden a consultar a la clinica
Odontoldgica. En las conclusiones mas relevantes son: Durante el estudio me
pude dar cuenta cuantas personas fueron diagnosticadas con este problema de
mala oclusién, en qué género fue de mayor prevalencia, de que edades se
presentd con mas frecuencia y qué causas lo provocan, el estudio se realizd
con pacientes que acudieron a la clinica, muchos pacientes no se dan cuenta
del problema de mal oclusién que tienen o no tienen conocimiento que puede
ser tratado, con diferentes especialidades. En este estudio también de los 230
pacientes, tomando en cuenta el género, 135 fueron hombres y 95 mujeres,
siendo mas frecuente el género masculino, la causa de esta mala oclusion

tiene muchos factores (4).
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Landaluce J. (2016) Espafia. En la investigacion que realizo sobre la,
Evaluacion de la Dismetria y el Déficit Bilateral de los Extensores de la Rodilla
y Flexores del Codo en Diferentes Manifestaciones de Fuerza Ledn Espafa. En
su estudio que realizo se desarrollo, con un total de 21 pacientes, en los cuales
10 pacientes de sexo femenino y 11 de sexo masculino. su muestra comprede
de pacientes que practican diferentes deportes con edades entre los 18 a 30
afos. Su objetivo principal de su investigacion es examinar el déficit bilateral
posible de fuerza, en mujeres y varones, en flexor de brazo y en extensor de la
rodilla, encontrar la dismetria en la fuerza de la musculatura. En las
conclusiones que llego: Los resultados que obtuvo en su estudio, en varones
como en las mujeres se llegdé a concluir, realizando tres diferentes pruebas a
los miembros inferiores, con una maquina de prensa inclinada y tres diferentes

pruebas a los miembros superiores, con la maquina de curl de biceps.

No se encontro dismetria al relacionar con la isométrica maxima de fuerza, en
ninguno de los protocolos estudiados, ni en prensa inclinada, ni en curl de
biceps, en ninguno de los dos sexos. No encontré dismetria al relacionarlo con
la maxima fuerza dindmica en la prensa inclinada ni en varones ni en las
mujeres, de igual manera tampoco existe durante el protocolo de curl de
biceps. No encontré dismetria al relacionarlo con la potencia media durante la
prensa inclinada a cualquier porcentaje del RM en ambos sexos, ademas no se
encuentra en varones durante el protocolo de curl de biceps ningan porcentaje
del RM, mientras tanto el mismo protocolo si se encontrd dismetria en mujeres
de 50, 60, 70y 80% de RM (5) (6).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Jiménez J. (2017) Perd. En su investigacién que realizo sobre, Asociacion
entre maloclusiones dentales con problemas de actitud postural - columna
vertebral en nifios y adolescentes de 8 a 13 afios Lima. en el estudio de
investigacion que realizo de tipo descriptivo-correlacional y transversal. El
disefio es observacional. La poblacion es de 310 adolescentes de 12 y 13

afios y nifios de 8-11 afios. En el objetivo de la investigacion es determinar si
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existe una asociacion entre maloclusién con problemas de actitud postural en
adolescentes y niflos de 8 a 13 afios. Las conclusiones relevantes son: La
presencia de maloclusion en su estudio fue de 91%, al tipo de maloclusion mas
comun encontrado fue de clase | 70%. Esto guardan una relacion con sus
datos de estudio realizado por Aliaga del Castillo C. y Cols. En nuestro Pais
Pert en la Amazonia; la maloclusion clase | es frecuente con mas de 60%. Asi
tenemos una investigacion realizada por Murrieta J. y cols. En los
adolescentes de 12 a 15 afios se encontro la maloclusion clase | méas frecuente
con un 72%. La prevalencia de su actitud postural incorrecta se hallé un 46%
con predomino ligero en género femenino con 54%, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. El estudio que realizaron Discacciati y cols. En el
cual utilizé el mismo parametro para evaluar una actitud incorrecta postural que
obtuvo de 77%, en los adolescentes de un promedio de 12 afios, ratificando
que hay una inclinacidon a la incorrecta actitud postural en la poblacién. Con
respecto al tipo de maloclusion su prevalencia, se obtuvo con més frecuente el
tipo de maloclusion clase | con 70%, no se obtuvo diferencias significativas
segun el género. En relacion al tipo de su actitud postural, si existe una
prevalencia de la actitud postural correcta 54%, no encontré diferencias
significativas segun género. No lo encontré asociacion entre maloclusion dental
con problemas de su actitud postural — columna vertebral en adolescentes y
nifios de 8 a 13 afios (7) (8).

Torres C. (2018) Peru. En la investigacion que realizo sobre Maloclusiones
Segun Angle en Nifios de 6 a 7 Afios de la Institucién Educativa Emblematica
Miguel Grau y la Relacion con Alteraciones del Pie - Abancay. Su objetivo
principal es Determinar la maloclusion segun Angle en nifios. EI método de
investigacion es Transversal este estudio mide el efecto de muestra de su
poblacion en un solo momento; permite estudiar la distribucion y magnitud de
una enfermedad. Analitico porque en su analisis de su estudio lo establece
relacion entre las variables respecto a su tema son: maloclusiones segun Angle
y alteraciones del pie. Nivel de estudio es de tipo correlacional, tiene como
intencion de comparar el grado de relacion entre las variables de buscar una

distancia 0 una cercania proxima entre las maloclusiones de Angle y las
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alteraciones del pie. Las conclusiones importantes son: Lo encontrado una
relacion significativa entre el pie plano y las maloclusiones segun Angle. lo
encontrd relacion significativa entre el pie cavo y la maloclusion segun Angle.
Se ha encontrado relacidn significativa en el pie normal y la maloclusion segun
Angle. La clase | de Angle que represento el porcentaje mayor de maloclusion
al cual segué la clase Il y por ultimo la clase Ill. En pie normal representa un

porcentaje mayor lo segué el pie plano y por ultimo el pie cavo (9) (10).

2.2.BASES TEORICAS
2.2.1. RELACION MOLAR

En la denticion secundaria la relacién molar o conocida también anteroposterior
lo describo en términos de los planos terminales. La relacion molar segun
Angle es llamada oclusién adecuada o normal en la segunda denticion es la
relacion entre los primeros molares inferior y superior, lo cual se afirma para
tenerla una oclusion adecuada o normal tenemos un conocimiento sobre la
anatomia de los primeros molares, su forma, superficies oclusales el desarrollo,
crecimiento y estructura de los dientes, los musculos y los maxilares. Edward
Angle decia al observar los caninos y los primeros molares son los dientes con
los cuales se podia determinar una oclusién, y seguird siendo el método de
observacion por los profesionales el cual se determina la clase de oclusién a la
que pertenece para poder dar un favorable diagndstico. La oclusion normal
donde el surco mesiovestibular del molar inferior primero es ocluida por la

cuspide mesiovestibular del molar superior primero (11).

2.2.2. CLASIFICACION DE ANGLE

Estas clasificaciones estan basadas en relacion de la cuspide mesiovestibular
del primer molar superior en arco dental y maxilar, el cual depende
primariamente de la posicion mesial o distal de la cuspide por los primeros
molares permanentes en la oclusion. Angle considerada primera en diagnostico

de maloclusién la relacibn mesiodistal del maxilar y la mandibula en los
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molares indicadas a la relacion de los molares permanentes primeros
superiores e inferiores, por su posicion individual de los dientes con respecto
en la linea de oclusion (12).

Edward Hartley Angle en 1899 propone clasificar las maloclusiones en un
articulo, basada en la relacion de molares y es considerada una clasificacion
dental Unicamente, caracteristicas anatomicas anteroposterior entre el primer
molar permanente inferior y superior esta en una correcta posicion del
esqueleto craneo facial estable que solo por causa de factores etioldgicos,
ambientales este molar podria estar situado y desplazado incorrectamente con
respecto al crdneo y también consecuencias de posibles cambios
anteroposteriores en la arcada inferior. De este modo las maloclusiones se
dividié las categorias basicas que son tres, que ayudan a distinguir los tipos de

oclusion (13).

a). CLASE |

Es llamada oclusion o relacion natural sagital entre la mandibula y el maxilar
superior. La cuspide del primer molar mesiovestibular permanente superior

ocluye en el surco o canal mesiovestibular del molar inferior primero.

Cada pieza del maxilar superior tiene que ocluir con las piezas de la mandibula
y con las piezas dentales mesial que se encuentran proximas a €l, de esta
manera el segundo premolar del maxilar superior contacta con el segundo
premolar de la mandibula y con el primer premolar de la mandibula. Los puntos

de contacto se dan entre la fosa cuspides y crestas marginales (14) (15).

e Los incisivos anteriores superiores protruidos
e Los dientes superiores e inferiores apifiados

e Los dientes estan mutuamente protegidos en oclusion
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b). CLASE Il

Podemos observar en algunos pacientes que presentan la arcada del maxilar
superior con un desplazamiento hacia delante o un aumento de tamafio o
también puedes ser que el maxilar este desplazado posteriormente o que sea
pequefio. Todo esto no conlleva a que el primer molar del maxilar inferior se

encuentre distalizado.

El molar inferior se encuentra distalmente al respecto al relacion molar normal,
la cuspide distovestibular del primer molar superior permanente ocluye en el

surco o canal mesiovestibular del primer molar inferior

» Clasificacion Angle clase Il divisién 1 se observa los incisivos superiores
estan protruido hacia vestibular por estar inclinado los labios superiores
estan elevados.

e Puede presentar mordida abierta en sector anterior.

e Son frecuentes presencia de apifiamiento de los dientes.
e Presenta paladar profundo forma triangular.

e El Overjet se ve resalte aumentado.

e El Overbite se ve sobremordida o abierta.

» Angle Clase Il Divisién 2 Esta subclasificacion lo caracteriza por presentar
los incisivos superiores centrales se ven inclinado hacia palatino, y los
incisivos laterales superiores esta inclinado hacia vestibular. Se encuentra
la mandibula con poco o nada de apifionamiento.

e Los incisivos superiores laterales presentan vestibulo version.

e Los incisivos superiores centrales presentan Linguo version.

e Cuando los incisivos inferiores rectos presentan en arcadas amplias y
cuadradas.

e Overjet se ve disminuida
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c). CLASEII

En esta clasificacion se observa un crecimiento excesivo de la mandibula la
cual tiene una mordida cruzada anterior, las caracteristicas mas relevantes son
la inclinacion de incisivos superiores hacia vestibular y los incisivos inferiores.

Inclinados hacia lingual

La relacién del primer molar se da cuando la cuspide mesiovestibular del molar
superior ocluye en el surco distovestibular del primer molar inferior. Suelen

tener una caracteristica por:

e Por mordida anterior cruzada también puede presentar mordida posterior
cruzada.

e Presenta mordida borde a borde.

¢ La mandibula es mas grande que el maxilar.

e La mandibula esta protruida.

e Son oclusiones hereditarias.
2.2.3. ANTROPOMETRIA

La antropometria viene de vocablo griego antropos (humano) y el termino
métricos (medida), la ciencia que lo describe las diferencias cuantitativas de
toda medida de cuerpo humano y lo estudia la dimensiones estructurales
anatomicas considerada como referencia, que ayuda las caracteristicas fisicas
y a describir a cada persona o el grupo de personas, en su ergonomia con la

finalidad del entorno a una persona.

La antropometria puede ser estética o dinamica, la cual corresponde al estudio
de las posiciones, movimiento que resulten y esta ligada a la biomecanica y la
segunda es el estudio estructural de las medidas del cuerpo humano en

posicion sin movimiento diferente.

En salud o en campo de la medicina, la seguridad, el trabajo, de la ergonomia,
la antropometria permite unos métodos establecer el objetivo y la variable en
los diferentes campos de aplicacion para determinar en la salud y la seguridad
(16) (17).
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Las caracteristicas funcionales antropométricas en las personas son
importantes determinantes de las condiciones ergonémicas, por tanto, los

estudios antropométricos deben referirse a poblaciones especificas.

La antropometria es una rama de antropologia biologica se encarga estudiar la
medida del cuerpo humano, mediante un estudio de dimension y medida
humana con un proposito de entender a diferentes cambios fisicos del hombre
la diferencia entre personas, razas o grupos. Las medidas del cuerpo humano
utilizadas en el estudio de la variacion y el crecimiento humanos (aleméan -

Mateo, Esparza-Romero y Valencia, 1999).

a). ALTURA ESPINA ILIACA AL PISO.

Se mide la distancia desde la espina iliaca anterior y superior hasta el piso
vertical. Con antropémetro fijo se coloca un extremo al suelo, paralelo al plano
sagital medio del cuerpo y la rama movil estara en contacto con la espina iliaca

anterior y superior.
b). ALTURA DE RODILLA AL PISO.

Se mide la distancia desde el punto mas alto de la rodilla vertical al suelo en el

plano horizontal. Se mide la distancia de la altura de rodilla al piso que facilita.

c). ALTURA RODILLA AL PISO (SENTADO)

Se mide en la antropometria en centimetros y milimetros. La distancia desde
un punto mas alto de la rodilla vertical y el plano horizontal al piso. La parte fija

del antropdmetro se ubica en el plano del piso (18).
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2.2.4. DISMETRIA

La Dismetria en los miembros inferiores se define como una discrepancia o
diferencia en la longitud de uno o varios segmentos de la extremidad con
respecto al lateral, bien por exceso (Hipermetria), lo mas frecuente, el mayor

acortamiento o defecto (Hipometria).

En la dismetria se trata sobre las extremidades inferiores (DEI) ademas mas
frecuente, conlleva los trastornos funcionales de las extremidades superiores.
Las DEI constituye mas frecuentes de consultar en la practica adiaria, pero se

ve sblo un pequefio porcentaje de casos que necesitan el tratamiento (19) (20).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
o RELACION MOLAR

La relacion molar segun Angle es conocido como oclusion normal en la
denticion permanente es la relacibn con los primeros molares inferior y
superior, el crecimiento y desarrollo de los huesos, los dientes, y los musculos.
Angle definia que los caninos y los primeros molares eran los dientes con los

cuales se podia determinar la clase de oclusion.
. CLASIFICACION DE ANGLE

La relacion molar clasificada por Edward Angle de los primeros molares
superior e inferior es la llave de la oclusién que se encuentra localizado en una
posicion correcta dentro del maxilar superior. La cuspide mesiovestibular del
primer molar superior es la que determina la clasificacion del molar que ocluye

en el surco mesiovestibular del molar inferior primer.
Clase I: (también conocida como neutra oclusion)

Los primeros molares de la segunda denticion definen la oclusion, la cuspide
mesiovestibular del molar superior primero ocluye en el surco mesiovestibular

del molar inferior primero.

26



Clase lI:

En esta clasificacion la maloclusién la cuspide mesiovestibular del molar
superior ocluye en el interproximal del molar inferior primero y segundo

premolar de la arcada inferior.

Division 1.- los incisivos de la arcada superior se encuentran protruidos y las
piezas posteriores pueden presentar apifiamiento, los incisivos de la mandibula

normales o retro inclinados.

Divisiéon 2.- En la arcada superior los incisivos laterales van estar inclinados
hacia vestibular y los incisivos centrales van a tener una inclinacion hacia

palatino.
Clase lllI:

Esta clasificacion de relacién molar se observa la clspide mesiovestibular del

primer molar superior ocluye en surco distovestibular del molar inferior.
e Antropometria

La antropometria es una ciencia que estudia las medidas y dimensiones del
cuerpo humano las diferentes partes de los miembros superior e inferior ya que
estas varian de un individuo para otro segun su edad, sexo, raza, nivel

socioeconémico etc.
o Altura espina iliaca al piso

Es la medida en sentido vertical o paralelo desde la espina iliaca anterior y
superior al piso. El paciente se encuentra de pie parado al plano sagital del

cuerpo.
e Alturade larodilla al piso

Se mide la distancia vertical desde el punto mas alto de la rodilla al suelo. El

paciente se encuentra de pie paralelo al plano sagital de su cuerpo.
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e Alturade larodilla al piso (sentado)

Se mide con el antropometro o con cinta métrica el resultado se registra en
centimetros. Esta distancia vertical se mide desde el punto alto de la rodilla al

suelo el paciente se encuentra sentado en una silla.
e Dismetria

La dismetria o discrepancia en los miembros inferiores es la longitud de uno o
ambos segmentos de las piernas con respecto al contralateral, ya sea por
mayor (Hipermetria) o, lo mas frecuente, por defecto o acortamiento
(Hipometria).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS
HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacion molar segun Angle y la relacién con la dismetria tienen relacion
significativa en los nifios de 9 a 11 afios de la Institucion Educativa
Emblematica Miguel Grau. Abancay — Apurimac 2020.

3.2 VARIABLES; DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL.
3.2.1VARIABLES

e V1 Relaciéon molar

e V2 Mensuracion de miembro inferior
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3.2.20PERALIZACION DE VARIABLES

SUB ESCAL
DIMENSIONE | INDICADORE
VARIABLE s s INDICADORE A DE VALOR
S MEDIDA
Nivel alto
Angle clase | Nominal | Nivel medio
Variable 1 Nivel bajo
RELACION Clasificacion Relacion molar | Angle clase |l
MOLAR de Angle Nivel alto
Angle clase lll | Nominal | Nivel medio
Nivel bajo
Nivel alto
Nominal | Nivel medio
Nivel bajo
Altura de
Variable 2 espina iliaca al Razén Centimetro
piso s
MENSURACIO
N DE Centimetro
MIEMBRO Altura de
INFERIOR rodilla al piso Razon
Centimetro
S
Altura de
rodilla al piso Razén
Centimetro

(sentado)

S
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 DISENO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion no Experimental: Es aquel tipo de investigacion que se
realizO ningun experimento alguno, sin manipular de manera deliberada
ninguna de las variables observandose de manera natural, ya que solo se basa
fundamentalmente en observar el fendbmeno en su contexto natural, en esta
investigacion la relacion molar segun Angle y la relacion con la dismetria que

se realiza la muestra, y que fueron analizados con posterioridad

Nivel de mi Investigacibn es Descriptivo: mi propésito es describir las
caracteristicas cualitativas en los nifios sobre la variable de mi estudio, es

detallarlo.

Correlacional: se relaciona dos variables.

Método de Corte Transversal: lo recolecte los datos en un solo momento y en
anico tiempo. El propdsito es describir la variable y analizar la cuestion es
interrelacionar en un solo momento dado. El desarrollo de mi disefio es
plantear, observar, analizar, reportar los hechos y describirlo. Asimismo, Segun

la planificacion de toma de los datos se realizara de manera Prospectiva.
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4.2 DISENO MUESTRAL
POBLACION

Mi poblacion fue constituida por 150 alumnos de 9 a 11 afios de la Institucion

Educativa Emblematica Miguel Grau Abancay Apurimac 2020.

Criterios de inclusioén:

e Fueron nifios de 9 a 11 afios de edad de institucion educativa Miguel Grau
e Niflos que acepten su consentimiento informado

e Nifios colaboradores

Criterios de exclusion:

e Niflos mayores de 11 afios de edad
e Nifios que no colaboran

e Nifos que estudian fuera de la institucion educativa

MUESTRA

La unidad de andlisis fue nifios de 9 a 11 afios de edad de la Institucién
educativa Emblemética Miguel Grau Abancay que cumplen con los requisitos
de eleccién establecido.

El tamafio de mi muestra lo utilize la formula que me proporciona el muestreo

cuando mi interés fue la proporcion de estudio descriptivo:

k2N pg
E!E[;f"-," — 1} + E2pg

Dénde:
n = Tamano de mi muestra

N = Poblacién del Tamarfo
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€ = error en muestreo
k = Valor estandar de la distribucion anormal asociado al nivel de confianza
PQ = variable categérica de varianza

Considerando el 98% de confianza (k= 1.96), una variacibn maxima que
asegura un tamafo suficiente de muestra (PQ= 0.25) un error de muestreo de

5% (e= 0.05), para un tamafo poblacion de N= 150.

Por lo tanto, mi muestra se conformé por 150 nifios de 9 a 11 afios de la
Institucion Educativa Emblemética Miguel Grau Abancay Apurimac.

4.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
4.3.1 TECNICAS

Para determinarlo la relacién molar con dismetria se emplea la técnica directa
de observacion, que me permita observar y evaluar un aumento de

informacion.

La evaluacién e identificacion fueron determinantes con los aspectos. La

técnica se considera, debio a la facilidad de proporcién de la informacion.

4.3.2 INSTRUMENTO

En recoleccion de la informacién lo emplee como instrumento las fichas de
evaluacion clinica, material de diagnostico bucal, consta en el encabezado se
coloca datos generales como los datos de filiacion, sexo, edad y una cinta

métrica para medir la altura del miembro inferior.
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4.3.3RANGOS

Clasificacion de Angle

Clase |

Clase I

Clase Il

Antropometria para ver la dismetria
Altura de espina iliaca al piso
Altura de rodilla al piso

Altura de rodilla al piso (sentado)

4.3.4Procedimientos Administrativos

Se solicito el permiso de las autoridades de la Institucion Educativa

Emblematica Miguel Grau Abancay Apurimac.

4.4 Técnicas de Procesamiento de Datos

Se presenta al comité encargado de investigacion para la aprobacién y llevar a
cabo con procedimiento de recoleccién de datos e instrumento, lo solicite la
autorizacion del director de la Instituciéon Educativa Emblematica Miguel Grau
Abancay Apurimac, donde procedi a explicar en qué consistia el proyecto y
cual es el objetivo. Luego de su aprobacién comencé con ejecucion de estudio,
lo procedi a observar la boca y medir el miembro inferior en estudiantes que
estuvieron presentes, dispuestos a colaborar, previo criterio de exclusién e

inclusion. El procedimiento lo realize en periodo del afio 2019 a 2020.

De acuerdo el objetivo de mi investigacion, es de corte transversal el disefié un
estudio, observacional. La muestra que se evaluara estuvo constituida por 150
nifos.

Se realizara a las 9:30 am en la instalacion de la Institucion Educativa

Emblematica Miguel Grau
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1. Un dia antes de la fecha realizada el consentimiento informado se entregara

a los padres de familia de la Institucién Educativa

2. Se pedira a la profesora de aula que los nifios se acerquen de acuerdo al

orden de la lista para evitar desorden

3. Se pidi6é al nifio que habra y cierre la boca para ver la relacion molar que

clase de Angle corresponde.

4. Se pidi6 al nifio que se pare de pies juntos para medir los miembros
inferiores derecho e izquierdo.

5. Se pidio al nifio que se siente en la silla con los pies juntos y se procedera a

medir los miembros inferiores derecho e izquierdo.

45 Técnica Estadistica Utilizada en el Andlisis de la Informacién

Lo utilizamos el programa de office Excel para validar los datos que se
encontrados en los estudiantes y luego se deriva para el procesamiento
estadistico; de los datos encontrados lo realizamos en soporte del software
S.P.S.S version 22.0, asi también se realizé las tablas que corresponden segun
las variables del estudio y graficos de barra simples, se utilizo la prueba
estadistica de RHO DE SPEARMAN porque de acuerdo al baremo de

estimacion para encontrarlo la relacion de variables.

4.6 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion respeta toda ética de investigacion en que
se observa la aprobacion con la comision de investigacion, luego solicitar la

autorizacion.

En presente estudio las normas éticas basicas de la informacién recolectada de
los nifios sera solo manejada y utilizada para el desarrollo de la investigacion
que sera de caracteristica confidencial que su identidad de los nifilos no sera
revelada ni divulgada su contenido por ningun motivo y acuerdo con los

articulos N° 26, 27 Y 28 del Cddigo de Etica, Deontolégico y Profesional del
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Colegio Odontologico del Perd. Las caracteristicas de mi estudio y por tratar a
menores de edad se solicita un consentimiento firmado en la cual se detalla de

forma clara el objetivo de mi investigacion.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIA, GRAFICOS.
ANALISIS UNIVARIADO

Tabla 1.- Edad de los Nifios

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido 9 afios 24 16,0 16,0 16,0
10 afios 68 453 45,3 61,3
11 afios 58 38,7 38,7 100,0

Total 150 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

S0

40

30

Porcentaje

20

10

o

Gréafico 1.- Edad de los Nifios

Interpretacion:
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En esta tabla y grafico 1 se observa la edad de los estudiantes el 16% tienen 9
afos de edad, el 45,3% tienen 10 afios de edad, el 38,67% tienen 11 afos de

edad de un colegio de Apurimac —Abancay 2020

Tabla 2.- Talla de los Nifios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Vélido Talladel1l.26cma 1.37cm 67 447 447 447
Tallade 1.38cm a 1.47 cm 68 45,3 45,3 90,0
Tallade 1.48 cm a 1.57 cm 15 10,0 10,0 100,0
Total 150 100,0 100,0
Fuente de elaboracion propia
a0
40
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o 30
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20
10

Talade 1.26cma1.37cm Tallade 1.36cma 147 cm Talade 148cma1.57cm

Grafico 2.- Talla de los Nifos

Interpretacion:

En esta tabla y grafico 2 se observa la talla de los estudiantes el 44,67% tienen
la talla de 1,26 cm a 1.37 cm, el 45,33% tienen la talla de 1,38 cm a 1.47 cm, el
10% tienen talla de 1.48 cm a 1.57 cm en los nifios de un colegio de Apurimac
—Abancay 2020
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Tabla 3.- Peso de los nifios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido Peso de 24 kg - 34 kg 53 35,3 35,3 35,3
Peso de 35 kg - 44 kg 86 57,3 57,3 92,7
Peso de 45 kg - 59 kg 11 7,3 7,3 100,0
Total 150 100,0 100,0
Fuente de elaboracién propia
60
S0
40
2
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o
20
10
o
Pesode 124 kg-1.34 kg Pesode 135kg- 144 kg Pesode 145 kg- 159 kg

Gréfico 3.- Peso de los nifios

Interpretacion:

En esta tabla y grafico 3 se observa el peso de los estudiantes el 35,33%
tienen peso de 24 kg a 34 kg, el 57,33% tienen peso de 35 kg a 44 kg, el 7,33%
tienen peso de 45 kg a 59 kg en los nifios de un colegio de Apurimac —Abancay

2020
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Tabla 4.- Grado que Cursan los Nifios

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Grado y Seccion 4to A 36 24,0 24,0 24,0
Grado y Seccién 4to C 38 25,3 25,3 49,3
Grado y Seccién 5to A 38 25,3 25,3 74,7
Grado y Seccion 5to B 38 25,3 25,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

30

20

Porcentaje

Grado que Cursan los Nifios

Gradoy Seccion 4dto A Gradoy Seccion4to C  Gradoy Seccion Sto A Grado y Seccion 5to B

Grado que Cursan los Nifios

Gréfico 4.- Grado que Cursan los Nifios

Interpretacion:

En esta tabla y grafico 4 se observa el grado y seccion de los estudiantes

donde 24% cursan 4to grado seccion A, 25.33% cursan 4to grado seccion C,

25.33% cursan 5to grado seccion A. 25.33% cursan 5to grado seccion B, los

nifios de un colegio de Apurimac — Abancay 2020
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Tabla 5.- Relacién molar segun Angle

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Vélido Clase | (I-D) 56 37,3 37,3 37,3

Clase 1l (I-D) 4 2,7 2,7 40,0

Clase Il (D-I) 10 6,7 6,7 46,7

Clase ly Clase Il (D - 1) 17 11,3 11,3 58,0

Clase |y Clase Il (I - D) 26 17,3 17,3 75,3

Clase ly Clase lll (D - 1) 26 17,3 17,3 92,7

Clase |y Clase Il (I - D) 8 5,3 5,3 98,0

Clase lly Clase lll (I - D) 1 7 7 98,7

Clase Il y Clase II-1 (I - D) 2 1,3 1,3 100,0

Total 150 100,0 100,0
Relacién molar segun Angle
40
2
[
=
L]
2
=]
o
0,67%
Clasel (- Clasell(- Clasell Clasely Clasely Clasely Clasely Claselly Claselly
D) D) (D-1 Clasell Clasell(l Clasell Clasell{l Clasell{l Clase llI-1
-1 -D) o-1 -D) -D) (-0

Grafico 5.- Relacion molar segun Angle

Interpretacion:

En esta tabla y grafico 5 lo observamos la relacion segiun Angle donde el
37,33% tienen molar Angle clase | de lado izquierdo y Derecho, el 2,67% tienen
molar Angle Clase Il de lado izquierdo y derecho, el 6,67% tienen molar angle
Clase lll de lado Derecho e izquierda, el 11,3% tienen molar Clase | y Clase Il
de lado Izquierdo y Derecho, el 17,33% tienen molar Clase | y Clase Il de lado
Derecho y Izquierdo, el 5,33% tienen molar Clase Il y Clase Il de lado
Izquierdo y derecho, el 0,67% tienen molar Clase Il y Clase Il de lado Izquierdo
y Derecho, el 1,33% tienen molar Clase Il - 1 y Clase lll de lado Izquierdo y

Derecho, en los nifios de un colegio de Apurimac —Abancay 2020
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Tabla 6.- Dismetria de altura de espina iliaca al piso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido  A=B No presenta Dismetria 28 18,7 18,7 18,7
A>B Presencia de Dismetria 113 75,3 75,3 94,0
en el lado Derecho
A<B Presencia de Dismetria 9 6,0 6,0 100,0
en el lado Izquierdo
Total 150 100,0 100,0
80
&0
[+
w
c
3 40
5
o
20
A=B Mo presenta Dismetria  A=E Presencia de Dismetria en A<E Presencia de Dismetria en
el lado Derecho el lado Izguierdo

Grafico 6.- Dismetria de altura de espinailiaca al piso

Interpretacion:

En esta tabla y grafico 6 lo observamos la Dismetria de altura de espina iliaca
al piso donde el 18,67% tiene A=B no presenta dismetria, el 75,33% tiene A>B
presenta dismetria en el lado Derecho, el 6% tiene A<B presenta dismetria en

el lado izquierdo en los nifios de un colegio de Apurimac —Abancay 2020
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Tabla 7.- Dismetria de altura de rodilla al piso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido  A=B No presenta Dismetria 49 32,7 32,7 32,7
A>B Presencia de Dismetria 86 57,3 57,3 90,0
en el lado Derecho
A<B Presencia de Dismetria 15 10,0 10,0 100,0
en el lado Izquierdo
Total 150 100,0 100,0
Dismetria de altura de rodilla al piso
&0
50
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A=B Mo presenta Dismetria  A=B Presencia de Dismetria en A<B Presencia de Dismetria en
el lado Derecho el lado Izquierdo

Dismetria de altura de rodilla al piso

Grafico 7.- Dismetria de altura de rodilla al piso

Interpretacion:

En la tabla y grafico 7 lo observamos la Dismetria de altura de rodilla al piso
donde el 32,67% tiene A=B no presenta dismetria, el 57,33% A>B Presenta
dismetria en el lado derecho, el 10% tiene A<B Presenta dismetria en el lado
izquierdo en los nifios de un colegio de Apurimac —Abancay 2020.
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Tabla 8.- Dismetria de altura de rodilla al piso (sentado)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido  A=B No presenta Dismetria 49 32,7 32,7 32,7
A>B Presencia de Dismetria 86 57,3 57,3 90,0
en el lado Derecho
A<B Presencia de Dismetria 15 10,0 10,0 100,0
en el lado Izquierdo
Total 150 100,0 100,0

Dismetria de altura de rodilla al piso (sentado)

60

50

40

30

Porcentaje

20

A=B No presenta Dismetria  A=B Presencia de Dismetriaen A<B Presencia de Dismetria en
ellado Derecho ellado Izquierdo

Gréfico 8.- Dismetria de altura de rodilla al piso (sentado)

Interpretacion:

En la tabla y grafico 8 lo observamos la Dismetria de altura de rodilla al piso
(sentado) donde el 32,67% tiene A=B no presenta dismetria, el 57,33% tiene
A>B Presenta dismetria en el lado derecho, el 10% tiene A<B Presenta
dismetria en el lado izquierdo en los nifios de un colegio de Apurimac —
Abancay 2020.
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Tabla 9.- Dismetria de altura de rodilla

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido  A=B No presenta Dismetria a7 31,3 31,3 31,3
A>B Presencia de Dismetria 89 59,3 59,3 90,7
en el lado Derecho
A<B Presencia de Dismetria 14 9,3 9,3 100,0
en el lado Izquierdo
Total 150 100,0 100,0
Dismetria de altura de rodilla
&0
=0
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A=B Mo presenta Dismetria  A=B Presencia de Dismetria en A<B Presencia de Dismetria en
ellado Derecho ellado lzquierdo

Gréafico 9.- Dismetria de altura de rodilla

Interpretacion:

En la tabla y grafico 9 lo observamos la Dismetria de altura de rodilla donde el
31,33% tiene A=B no presenta dismetria, el 59,33% tiene A>B Presenta
dismetria en el lado derecho, el 9,33% tiene A<B Presenta dismetria en el lado

izquierdo en los nifios de un colegio de Apurimac —Abancay 2020.
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Tabla 10.- Molar segun Angle y su relacion con la Dismetria de altura de

rodilla al piso

Dismetria de altura de rodilla al piso

A>B A<B
Presencia  Presencia
de de
A=B No Dismetria  Dismetria
presenta enellado enellado
Dismetria Derecho Izquierdo Total
Relacion molar Clase | (I-D) Recuento 19 33 4 56
segln Angle % del 12, 7% 22,0% 2, 7% 37,3%
total
Clase Il (I-D) Recuento 2 2 0 4
% del 1,3% 1,3% 0,0% 2,7%
total
Clase Il (D-1) Recuento 2 6 2 10
% del 1,3% 4,0% 1,3% 6,7%
total
Clase ly Clase Il (D Recuento 5 10 2 17
- 1) % del 3,3% 6,7% 1,3% 11,3%
total
Clase ly Clase Il (I- Recuento 4 19 3 26
D) % del 2,7% 12,7% 2,0% 17,3%
total
Clase l y Clase lll (D Recuento 12 11 3 26
- 1) % del 8,0% 7,3% 2,0% 17,3%
total
Clase |y Clase lll (I - Recuento 3 5 0 8
D) % del 2,0% 3,3% 0,0% 5,3%
total
Clase Il y Clase Ill (I Recuento 1 0 0 1
-D) % del 0,7% 0,0% 0,0% 0,7%
total
Clase lly Clase II-1  Recuento 1 0 1 2
(I-D) % del 0,7% 0,0% 0,7% 1,3%
total
Total Recuento 49 86 15 150
% del 32,7% 57,3% 10,0% 100,0%
total
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Grafico de barras

Dismetria de altura de rodilla al piso
[ A=B Mo presenta Dismetria
W A>B Prasencia de Dismetria en el lado Derecho

.A<E Presencia de Dismetria en el lado
Izquierdo

40

30

Recuento

20

0 fzers)

Clasel(l- Clasell(- Clasell Clasely Clasely Clasely Clasely Claselly Claselly
D) ) [{=E)} Clasell(D Clasell(I- Claselll(D Clasell{l- Clasell(l- Clasell-1
-N D) -0) D) D) (1-D)

Relacién molar segun Angle

Grafico 10.- Molar segun Angle y su relacién con la Dismetria de altura de

rodilla al piso

Interpretacion:

En la tabla y grafico 10 se muestra el Molar seguin Angle y su relacién con la
Dismetria de altura de rodilla al piso donde el 12,7% tiene Relacibn molar
segun Angle Clase | (I-D) y una dismetria de rodilla al piso A=B No presenta
Dismetria, el 1,3% tiene Relacion molar segun Angle Clase Il (I-D) y una
dismetria de rodilla al piso A=B No presenta Dismetria, el 1,3% tiene Relacion
molar segun Angle Clase Il (D-1) y una dismetria de rodilla al piso A=B No
presenta Dismetria, el 3,3% tiene Relacion molar Angle Clase | y Clase Il (D - 1)
y una dismetria de rodilla al piso A=B No presenta Dismetria, el 2,7% tiene
Relacion molar Angle Clase |y Clase Il (I - D) y una dismetria de rodilla al piso
A=B No presenta Dismetria, el 8% tiene Relacion molar segun Angle Clase | y
Clase Il (D - 1) y una dismetria de rodilla al piso A=B No presenta Dismetria, el
2% tiene Relacion molar segun Angle Clase | y Clase Il (I - D) y una dismetria
de rodilla al piso A=B No presenta Dismetria, el 0,7% tiene Relacién molar
Angle Clase Il y Clase Ill (I - D) y una dismetria de rodilla al piso A=B No
presenta Dismetria, el 0,7% tiene Relacion molar Angle Clase Il 'y Clase IlI-1 (I -
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D) y una dismetria de rodilla al piso A=B No presenta Dismetria, el 22% tiene
Relacion molar Angle Clase | (I-D) y una dismetria de rodilla al piso A>B
Presencia de Dismetria en el lado Derecho, el 1,3% tiene Relacion molar Angle
Clase Il (I-D) y una dismetria de rodilla al piso A>B Presencia de Dismetria en
el lado Derecho, el 4% tiene Relacion molar Angle Clase Il (D-l) y una
dismetria de rodilla al piso A>B Presencia de Dismetria en el lado Derecho, el
6,7% tiene Relacion molar Angle Clase | y Clase Il (D - I) y una dismetria de
rodilla al piso A>B Presencia de Dismetria en el lado Derecho, el 12,7% tiene
Relacion molar Angle Clase |y Clase Il (I - D) y una dismetria de rodilla al piso
A>B Presencia de Dismetria en el lado Derecho, el 7,3% tiene Relacion molar
Angle Clase | y Clase Ill (D - 1) y una dismetria de rodilla al piso al piso A>B
Presencia de Dismetria en el lado Derecho, el 3,3% tiene Relacion molar Angle
Clase | y Clase 1l (I - D) y una dismetria de rodilla al piso A>B Presencia de
Dismetria en el lado Derecho, el 2,7% tiene Relacion molar Angle Clase | (I-D)
y una dismetria de rodilla al piso A<B Presencia de Dismetria en el lado
Izquierdo, el 1,3% tiene Relacion molar Angle Clase Il (D-1) y una dismetria de
rodilla al piso al piso A<B Presencia de Dismetria en el lado Izquierdo, el 1,3%
tiene Relacién molar segun Angle Clase |y Clase Il (D - 1) y una dismetria de
rodilla al piso A<B Presencia de Dismetria en el lado Izquierdo, el 2% tiene
Relacion molar Angle Clase | y Clase | y Clase Il (I - D) y una dismetria de
rodilla al piso A<B Presencia de Dismetria en el lado Izquierdo, el 2% tiene
Relacion molar Angle Clase |y Clase Il (D - )y una dismetria de rodilla al piso

A<B Presencia de Dismetria en el lado Izquierdo.
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Tabla 11.- Molar segun Angle y su relacion con la Dismetria de altura de

espinailiaca al piso

Dismetria de altura de espina iliaca al
piso

A>B A<B
Presencia dePresencia de
A=B NoDismetria enDismetria en
presenta el ladoel lado
Dismetria  Derecho Izquierdo Total
Relacién molar seginClase | (I-D) Recuento 9 46 1 56
Angle % deltotal  6,0% 30,7% 0.7%  37,3%
Clase Il (I-D) Recuento 2 2 0 4
% del total 1,3% 1,3% 0,0% 2,7%
Clase Il (D-1) Recuento 3 7 0 10
% del total 2,0% 4,7% 0,0% 6,7%
Clase | y Clase Il (D -Recuento 1 15 1 17
) % del total 0,7% 10,0% 0,7% 11,3%
Clase | y Clase Il (I -Recuento 6 18 2 26
D) % del total 4,0% 12,0% 1,3% 17,3%
Clase | y Clase Ill (D -Recuento 5 18 3 26
) % del total 3,3% 12,0% 2,0% 17,3%
Clase | y Clase Il (I -Recuento 1 7 0 8
D) % del total 0,7% 4,7% 0,0% 5,3%
Clase Il'y Clase IlI (I -Recuento 0 0 1 1
D) % del total 0,0% 0,0% 0,7% 0,7%
Clase Il y Clase llI-1 (IRecuento 1 0 1 2
-D) % del total 0,7% 0,0% 0,7% 1,3%
Total Recuento 28 113 9 150
% deltotal  18,7% 75,3% 6,0% 100,0%
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Dismetria de altura de espina iliaca al
50 piso

[l A=B No presenta Dismetria
B 4>B Presencia de Dismetria en el lado Derecho
W A<B Presencia de Dismetria en el lado lzquisrdo

Recuento

Clasel{l- Clasell{- Clasell Clasely  Clasely Clasely Clasely Claselly Claselly
)] D) (D) Clase (D Clasell{I- Clasell (D Clasell{l- Clasell(l- Claselll-1
-0 D) -1 D) D) (I-D)

Gréfico 11.- Molar segun Angle y su relacién con la Dismetria de altura de

espinailiaca al piso

Interpretacion:

En esta tabla y grafico 11 se muestra el Molar segun Angle y su relacion con la
Dismetria de altura de espina iliaca al piso donde, el 6% tiene Relacibn molar
segun Angle Clase | (I-D) y una dismetria de altura de espina iliaca al piso A=B
No presenta Dismetria, el 1,3% tiene Relacién molar Angle Clase Il (I-D) y una
dismetria de altura de espina iliaca al piso A=B No presenta Dismetria, el 2%
tiene Relacién molar Angle Clase Ill (D-l) y una dismetria de altura de espina
iliaca al piso A=B No presenta Dismetria, el 0,7% tiene Relacién molar Angle
Clase | y Clase Il (D - 1) y una dismetria de altura de espina iliaca al piso A=B
No presenta Dismetria, el 4% tiene Relacion molar segin Angle Clase | y Clase
II (I - D) y una dismetria de altura de espina iliaca al piso A=B No presenta
Dismetria, el 3,3% tiene Relacién molar Angle Clase | y Clase Ill (D - 1) y una
dismetria de altura de espina iliaca al piso A=B No presenta Dismetria, el 0,7%
tiene Relacion molar Clase | y Clase Il (I - D) y una dismetria de altura de
espina iliaca al piso A=B No presenta Dismetria, el 0,7% tiene Relacion molar
Clase Il y Clase llI-1 (I - D) y una dismetria de altura de espina iliaca al piso

A=B No presenta Dismetria, el 30,7% tiene Relacion molar segun Angle Clase |
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(I-D) y una dismetria de altura de espina iliaca al piso A>B Presencia de
Dismetria en el lado Derecho, el 1,3% tiene Relacién molar segun Angle Clase
II (I-D) y una dismetria de altura de espina iliaca al piso A>B Presencia de
Dismetria en el lado Derecho, el 4,7% tiene Relacion molar segun Angle Clase
[l (D-1) y una dismetria de altura de espina iliaca al piso A>B Presencia de
Dismetria en el lado Derecho, el 10% tiene Relacion molar Clase | y Clase Il (D
- 1) y una dismetria de altura de espina iliaca al piso A A>B Presencia de
Dismetria en el lado Derecho, el 12% tiene Relacion molar Clase | y Clase Il (I -
D) y una dismetria de altura de espina iliaca al piso A>B Presencia de
Dismetria en el lado Derecho, el 12% tiene Relacién molar Clase | y Clase Ill (D
- I) y una dismetria de altura de espina iliaca al piso A>B Presencia de
Dismetria en el lado Derecho, el 4,7% tiene Relacion molar Clase |y Clase IlI (I
- D) y una dismetria de altura de espina iliaca al piso A=B A>B Presencia de

Dismetria en el lado Derecho.
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Tabla 12.- Molar segun Angle y su relacion con la Dismetria de altura de

rodilla al piso (sentado)

Dismetria de altura de rodilla al piso

(sentado)
A>B A<B
Presencia  Presencia
de de
A=B No Dismetria  Dismetria
presenta enellado enellado
Dismetria Derecho Izquierdo Total
Relaciéon molar Clase | (1-D) Recuento 19 33 4 56
segln Angle % del 12, 7% 22,0% 2, 7% 37,3%
total
Clase Il (I-D) Recuento 2 2 0 4
% del 1,3% 1,3% 0,0% 2,7%
total
Clase Il (D-1) Recuento 2 6 2 10
% del 1,3% 4,0% 1,3% 6,7%
total
Clase ly Clase Il (D Recuento 5 10 2 17
- 1) % del 3,3% 6,7% 1,3% 11,3%
total
Clase ly Clase Il (I - Recuento 4 19 3 26
D) % del 2,7% 12,7% 2,0% 17,3%
total
Clase l y Clase lll (D Recuento 12 11 3 26
- 1) % del 8,0% 7,3% 2,0% 17,3%
total
Clase Iy Clase Il (I - Recuento 3 5 0 8
D) % del 2,0% 3,3% 0,0% 5,3%
total
Clase Il y Clase Ill (I Recuento 1 0 0 1
-D) % del 0,7% 0,0% 0,0% 0,7%
total
Clase Il y Clase llI-1  Recuento 1 0 1 2
(I-D) % del 0,7% 0,0% 0,7% 1,3%
total
Total Recuento 49 86 15 150
% del 32,7% 57,3% 10,0% 100,0%
total
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Grafico de barras

Dismetria de altura de rodilla al piso
40 (sentado)
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B A>B Presencia de Dismetria en &l lado Derecho

.A<E Presencia de Dismetria en el lado
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Recuento
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Gréfico 12.- Molar segun Angle y su relacién con la Dismetria de altura de

rodilla al piso (sentado)

Interpretacion:

En esta tabla y grafico 12 se muestra el Molar segun Angle y su relacion con la
Dismetria de altura de rodilla al piso (sentado) donde el 12,7% tiene Relacién
molar segun Angle Clase | (I-D) y una dismetria de rodilla al piso (sentado)
A=B No presenta Dismetria, el 1,3% tiene Relacion molar segun Angle Clase Il
(I-D) y una dismetria de rodilla al piso (sentado) A=B No presenta Dismetria, el
1,3% tiene Relacién molar segun Angle Clase Il (D-1) y una dismetria de rodilla
al piso (sentado) A=B No presenta Dismetria, el 3,3% tiene Relacién molar
Clase 1 'y Clase Il (D - 1) y una dismetria de rodilla al piso (sentado) A=B No
presenta Dismetria, el 2,7% tiene Relacion molar Clase | 'y Clase Il (I - D) y una
dismetria de rodilla al piso (sentado) A=B No presenta Dismetria, el 8% tiene
Relacion molar Clase | y Clase Il (D - 1) y una dismetria de rodilla al piso
(sentado) A=B No presenta Dismetria, el 2% tiene Relacion molar Clase | y
Clase 1l (I - D) y una dismetria de rodilla al piso (sentado) A=B No presenta
Dismetria, el 0,7% tiene Relacion molar Clase Il y Clase Ill (I - D) y una
dismetria de rodilla al piso (sentado) A=B No presenta Dismetria, el 0,7% tiene
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Relacion molar segun Angle Clase Il y Clase IlI-1 (I - D) y una dismetria de
rodilla al piso (sentado) A=B No presenta Dismetria, el 22% tiene Relacion
molar segun Angle Clase | (I-D) y una dismetria de rodilla al piso (sentado)
A>B Presencia de Dismetria en el lado Derecho, el 1,3% tiene Relacion molar
segun Angle Clase Il (I-D) y una dismetria de rodilla al piso (sentado) A>B
Presencia de Dismetria en el lado Derecho, el 4% tiene Relacion molar segun
Angle Clase Il (D-l) y una dismetria de rodilla al piso (sentado) A>B Presencia
de Dismetria en el lado Derecho, el 6,7% tiene Relacion molar Clase | y Clase
I (D - 1)y una dismetria de rodilla al piso (sentado) A>B Presencia de Dismetria
en el lado Derecho, el 12,7% tiene Relacion molar Clase |y Clase Il (I - D) y
una dismetria de rodilla al piso (sentado) A>B Presencia de Dismetria en el
lado Derecho, el 7,3% tiene Relacion molar Clase | y Clase Ill (D - 1) y una
dismetria de rodilla al piso (sentado) A>B Presencia de Dismetria en el lado
Derecho, el 3,3% tiene Relacién molar Clase |y Clase Il (I - D) y una dismetria
de rodilla al piso (sentado) A>B Presencia de Dismetria en el lado Derecho, el
2,7% tiene Relacion molar Clase | (I-D) y una dismetria de rodilla al piso
(sentado) A<B Presencia de Dismetria en el lado lzquierdo, el 1,3% tiene
Relacion molar Clase Ill (D-I) y una dismetria de rodilla al piso (sentado) A<B
Presencia de Dismetria en el lado lzquierdo, el 1,3% tiene Relacion molar
segun Angle Clase | y Clase Il (D - 1) y una dismetria de rodilla al piso (sentado)
A<B Presencia de Dismetria en el lado Izquierdo, el 2% tiene Relacion molar
Clase | y Clase Il (I - D) y una dismetria de rodilla al piso (sentado) A<B
Presencia de Dismetria en el lado Izquierdo, el 2% tiene Relacién molar Angle
Clase | y Clase Ill (D - 1) y una dismetria de rodilla al piso (sentado) A<B
Presencia de Dismetria en el lado Izquierdo. el 0,7% tiene Relacion molar
Angle Clase Il y Clase llI-1 (I - D) y una dismetria de rodilla al piso (sentado)

A<B Presencia de Dismetria en el lado Izquierdo.
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Tabla 13.- Molar segun Angle y su relacién con la Dismetria

Dismetria
A>B A<B
Presencia  Presencia
de de
A=B No Dismetria  Dismetria
presenta enellado enellado
Dismetria Derecho Izquierdo Total
Relacion molar Clase | (I-D) Recuento 19 34 3 56
segun Angle % del 12,7% 22, 7% 2,0% 37,3%
total
Clase Il (I-D) Recuento 2 2 0 4
% del 1,3% 1,3% 0,0% 2,7%
total
Clase Il (D-1) Recuento 2 6 2 10
% del 1,3% 4,0% 1,3% 6,7%
total
Clase ly Clase Il (D Recuento 5 10 2 17
-1) % del 3,3% 6,7% 1,3% 11,3%
total
Clase ly Clase Il (I- Recuento 4 19 3 26
D) % del 2,7% 12,7% 2,0% 17,3%
total
Clase l y Clase lll (D Recuento 11 12 3 26
- 1) % del 7,3% 8,0% 2,0% 17,3%
total
Clase l y Clase Il (I - Recuento 3 5 0 8
D) % del 2,0% 3,3% 0,0% 5,3%
total
Clase Il y Clase lll (I Recuento 0 1 0 1
-D) % del 0,0% 0,7% 0,0% 0,7%
total
Clase lly Clase II-1  Recuento 1 0 1 2
(I-D) % del 0,7% 0,0% 0,7% 1,3%
total
Total Recuento 47 89 14 150
% del 31,3% 59,3% 9,3% 100,0%
total
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Grafico de barras
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Gréfico 13.- Molar segun Angle y su relacion con la Dismetria.

Interpretacion:

En esta tabla y grafico 13 se muestra el Molar segun Angle y su relacion con la
Dismetria donde el 12,7% tiene Relacion molar segun Angle Clase | (I-D) y una
dismetria (sentado) A=B No presenta Dismetria, el 1,3% tiene Relacion molar
Angle Clase Il (I-D) y una dismetria A=B No presenta Dismetria, el 1,3% tiene
Relacion molar Angle Clase Ill (D-I) y una dismetria A=B No presenta
Dismetria, el 3,3% tiene Relacién molar Angle Clase | y Clase Il (D - 1) y una
dismetria A=B No presenta Dismetria, el 2,7% tiene Relacién molar Angle
Clase 1y Clase Il (I - D) y una dismetria A=B No presenta Dismetria, el 7,3%
tiene Relaciébn molar Angle Clase | y Clase lll (D - 1) y una dismetria A=B No
presenta Dismetria, el 2% tiene Relacion molar segin Angle Clase | y Clase llI
(I - D) y una dismetria A=B No presenta Dismetria, el 0,7% tiene Relacion
molar Angle Clase Il y Clase IlI-1 (I - D) y una dismetria A=B No presenta
Dismetria, el 22% tiene Relacion molar Angle Clase | (I-D) y una dismetria A>B
Presencia de Dismetria en el lado Derecho, el 1,3% tiene Relacién molar Angle
Clase 1l (I-D) y una dismetria A>B Presencia de Dismetria en el lado Derecho,
el 4% tiene Relacion molar segun Angle Clase Ill (D-1) y una dismetria A>B
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Presencia de Dismetria en el lado Derecho, el 6,7% tiene Relacion molar segun
Angle Clase | y Clase Il (D - 1) y una dismetria A>B Presencia de Dismetria en
el lado Derecho, el 12,7% tiene Relaciéon molar segun Angle Clase | y Clase Il (I
- D) y una dismetria A>B Presencia de Dismetria en el lado Derecho, el 8%
tiene Relacion molar Angle Clase | y Clase Il (D - 1) y una dismetria A>B
Presencia de Dismetria en el lado Derecho, el 3,3% tiene Relacion molar Angle
Clase | y Clase lll (I - D) y una dismetria A>B Presencia de Dismetria en el lado
Derecho, el 0,7% tiene Relacion molar Angle Clase Il y Clase Il (I - D) y una
dismetria A>B Presencia de Dismetria en el lado Derecho, el 2 % tiene
Relacion molar Angle Clase | (I-D) y una dismetria A<B Presencia de Dismetria
en el lado Izquierdo, el 1,3% tiene Relacion molar Clase 1l (D-l) y una dismetria
A<B Presencia de Dismetria en el lado Izquierdo, el 1,3% tiene Relacion molar
Angle Clase | y Clase Il (D - 1) y una dismetria A<B Presencia de Dismetria en
el lado Izquierdo, el 2% tiene Relacion molar Angle Clase | y Clase | y Clase I
(I - D) y una dismetria A<B Presencia de Dismetria en el lado Izquierdo, el 2%
tiene Relacion molar Angle Clase | y Clase Il (D - 1) y una dismetria A<B
Presencia de Dismetria en el lado Izquierdo, el 0,7 % tiene Relacién molar
Angle Clase Il y Clase IlI-1 (I - D) y una dismetria A<B Presencia de Dismetria

en el lado Izquierdo.
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL PRUEBAS ESTADISTICAS PARAMETRICAS,
NO PARAMETRICAS, DE CORRELACION, DE REGRESION U OTRAS.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Hipotesis General

(Hipotesis Nula) HO: No presenta relacion molar segun Angle con la dismetria
es significativa en los nifios de 9 a 11 afios de la Instituciébn Educativa
Emblemética Miguel Grau. Abancay — Apurimac 2020.

(Hipotesis Alternativa) H1: Existe relacion molar segun Angle con la dismetria
es significativa en los nifilos de 9 a 11 afios de la Institucion Educativa

Emblematica Miguel Grau. Abancay — Apurimac 2020.
Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.

Tabla 14.- Molar segun Angle y su relacién con la Dismetria

Relacién molar

segun Angle  Dismetria

Rho de Spearman Relacibn molar segun Coeficiente de correlacion 1,000 ,209*
Angle Sig. (unilateral) . ,020
N 150 150
Dismetria Coeficiente de correlacion ,209* 1,000
Sig. (unilateral) ,020
N 150 150
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R INTERPRETACION
De +0.01a *0.19 Correlaciéon Muy Baja 7
De +0.20 a +=0.39 . Correlacion Baja
De +0.40a +0.69 | Correlacion Moderada
De i0.7(ﬁra +0.89 . Correlacion Alta
De +0.90 a * 0.99 Correlacion Muy Alta
+1 Perfecta Positiva
-1 ' Perfecta Negativa
0 Correlacion Nula

Interpenetracion:

Como el coeficiente Rho de Spearman es de 0,209 de acuerdo al baremo de
estimacion de Spearman, si existe una CORRELACION MODERADA
SIGNIFICATIVA  por lo que podemos afirmar que. Si existe relacion molar
segun Angle con la dismetria es significativa en los nifios de 9 a 11 afios de la

Institucion Educativa Emblemética Miguel Grau. Abancay — Apurimac 2020.

El valor significado (valor critico observado) es 0,020 es menor que 0.05, por lo
tanto, se rechazo la hip6tesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar
gue. Si presenta relacion molar segun Angle con la dismetria es significativa en
los nifios de 9 a 11 afios de la Institucién Educativa Embleméatica Miguel Grau.

Abancay — Apurimac 2020.

Hipotesis Especifica 1

(Hipotesis Nula) HO: No presenta relacion y presencia de la dismetria en los
miembros inferiores se observa significativamente en la medida de la espina

iliaca al piso en los nifios.

(Hipotesis Alternativa) H1: Existe relacion y presencia de la dismetria en los
miembros inferiores se observa significativamente en la medida de la espina

iliaca al piso en los nifios.
Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.
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Tabla 15.- Molar segun Angle y su relacion con la Dismetria de altura de

espinailiaca al piso

Dismetria de
Relacion altura de
molar segin  espina iliaca
Angle al piso
Rho de Spearman Relacion molar segun Coeficiente de 1,000 ,169
Angle correlacion
Sig. (unilateral) . ,027
N 150 150
Dismetria de altura de Coeficiente de ,169 1,000
espina iliaca al piso correlacion
Sig. (unilateral) ,027
N 150 150
R INTERPRETACION
De +0.01a *0.19 Correlaciéon Muy Baja
De +0.20 a +0.39 A Correlacion Baja
De +0.40a +0.69 | Correlacion Moderada
De +0.7¢.a +0.89 ' Correlacién Alta
De +0.90 a = 0.99 Correlacion Muy Alta
+1 Perfecta Positiva
-1 ' Perfecta Negativa
0 Correlacion Nula

Interpenetracion:

Como el coeficiente Rho de Spearman es 0,169 y de acuerdo al baremo de
estimacion de Spearman, si existe una CORRELACION BAJA
SIGNIFICATIVA por lo que podemos afirmar que. Si Existe relacion y presencia
de la dismetria en los miembros inferiores se observa significativamente en la

medida de la espina iliaca al piso en los nifios.

El valor significancia (valor critico observado) es 0,027 es menor que 0.05, por
tanto, se rechazo la hip6tesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar.
Si presenta relacion y presencia de la dismetria en los miembros inferiores se

observa significativamente en la medida de la espina iliaca al piso en los nifios.
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Hipotesis Especifica 2

(Hipdtesis Nula) HO: No presenta relacion y presencia de dismetria en medida
de la rodilla al piso es significativa en los nifios

(Hipotesis Alternativa) H1: Existe relacion y presencia de la dismetria en la

medida de la rodilla al piso es significativa en los nifios
Nivel de significancia.
Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.

Tabla 16.- Molar segun Angle y su relacién con la Dismetria de altura de

rodilla al piso

Relacion Dismetria de
molar segun altura de
Angle rodilla al piso
Rho de Spearman Relacion molar segdn Coeficiente de 1,000 ,186
Angle correlacion
Sig. (unilateral) . ,004
N 150 150
Dismetria de altura de Coeficiente de ,186 1,000
rodilla al piso correlacion
Sig. (unilateral) ,004
N 150 150
R INTERPRETACION
De +0.01a *0.19 Correlacion Muy Baja
De +0.20 a +0.39 Correlacion Baja
De +0.40a +0.69 = Correlacion Moderada
De i0.7@ea +0.89 Correlacion Alta
De +0.90 a = 0.99 Correlacion Muy Alta
+1 Perfecta Positiva
-1 Perfecta Negativa
0 Correlacion Nula

Interpenetracion:

Como el coeficiente Rho de Spearman de 0,186 y de acuerdo al baremo
estimacion de Spearman, si existe una CORRELACION BAJA
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SIGNIFICATIVA por lo que podemos afirmar que. Si Existe relacion y presencia

de la dismetria en la medida de la rodilla al piso es significativa en los nifios

El valor significancia (valor critico observado) es 0,004 es menor que 0.05, por
tanto, se rechazo la hipotesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar.
Si presenta relacion y presencia de la dismetria en la medida de la rodilla al

piso es significativa en los nifios

Hipotesis Especifica 3

(Hipotesis Nula) HO: No presenta relacion y presencia de dismetria en
miembro inferior presenta una ligera alteracion en la medida de la rodilla al piso

(sentado) en los nifios

(Hipotesis Alternativa) H1: Existe relacion y presencia de la dismetria en
miembro inferior presenta una ligera alteracion en la medida de la rodilla al piso

(sentado) en los nifios
Nivel de significancia.
Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.

Tabla 17.- Molar segun Angle y su relacion con la Dismetria de altura de

rodilla al piso (sentado)

Dismetria de
Relacion altura de
molar segun  rodilla al piso
Angle (sentado)
Rho de Spearman Relacion molar segudn Coeficiente de 1,000 ,184
Angle correlacion
Sig. (unilateral) . ,005
N 150 150
Dismetria de altura de Coeficiente de , 184 1,000
rodilla al piso (sentado)  correlacion
Sig. (unilateral) ,005
N 150 150
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R INTERPRETACION
De +0.01a *0.19 Correlacion Muy Baja
De +0.20 a +=0.39 ' Correlacion Baja
De +0.40a +0.69 | Correlacion Moderada
De i0.7%a +0.89 . Correlacion Alta
De +0.90 a *+ 0.99 \ Correlacion Muy Alta
+1 Perfecta Positiva
-1 ; Perfecta Negativa
0 Correlacion Nula

Interpenetracion:

Como el coeficiente Rho de Spearman es 0,184 y de acuerdo al baremo de
estimacion Spearman, si existe una CORRELACION BAJA SIGNIFICATIVA
por lo que podemos afirmar que. Si Existe relacion y presencia de la dismetria
en miembro inferior presenta una ligera alteracion en la medida de la rodilla al

piso (sentado) en los nifios

El valor significancia (valor critico observado) es 0,005 es menor que 0.05, por
tanto, se rechazo la hipotesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar.
Si presenta relacion y presencia de la dismetria en miembro inferior presenta

una ligera alteracion en la medida de la rodilla al piso (sentado) en los nifios.
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5.3 DISCUSION
En presente estudio se puede afirmar:

De acuerdo a la distribucién los nifios que observo fue 47 nifios (31.3%) en
relacion molar clase |, Il y Il derecho e izquierdo y la relacion con la dismetria
en los miembros inferiores derecho e izquierdo no presenta dismetria, 89 nifios
(59.3%) en relacion molar segun Angle clase I, 1l y Il derecho e izquierdo y la
relacion con la dismetria en los miembros inferiores derecho e izquierdo ahi
presencia de dismetria en lado izquierdo y 14 nifios (9.3%) en relacién molar
clase I, Il y Ill derecho e izquierdo y la relaciébn con la dismetria en los
miembros inferiores derecho e izquierdo ahi presencia de dismetria en lado

derecho.

Respecto a la relacion molar y su relacién con la dismetria su coeficiente Rho
de Spearman es de 0,209 y de acuerdo al baremo de estimacién de Spearman,
si existe una CORRELACION MODERADA SIGNIFICATIVA por lo que
podemos afirmar que en ambas variables. Si existe relacion molar segun Angle
con la dismetria es significativa en los nifios de 9 a 11 afios por lo tanto
podemos afirmar que existe, un valor significancia (valor critico observado) es
0,020 es menor 0.05, por lo tanto, se rechazd la hipétesis nula y se tiene
evidencia estadistica para afirmar que. Si existe relacion molar segun Angle
con la dismetria es significativa en los nifios de 9 a 11 afios de la Institucion

Educativa Emblematica Miguel Grau. Abancay — Apurimac 2019.

Respecto a la relacion molar segin Angle y su relacién con la dismetria de la
altura de espina iliaca al piso como el coeficiente Rho de Spearman es de
0,169 y de acuerdo al baremo de estimacion Spearman, si existe una
CORRELACION BAJA SIGNIFICATIVA por lo que podemos afirmar que. Si
Existe relacion y presencia de la dismetria en los miembros inferiores se

observa significativamente en la medida de la espina iliaca al piso en los nifios.

Respecto a la relacion molar segin Angle y su relacién con la dismetria de la
altura de rodilla al piso como el coeficiente Rho de Spearman es 0,186 y de
acuerdo al baremo de estimacion Spearman, si existe una CORRELACION

BAJA SIGNIFICATIVA por lo que podemos afirmar que. Si Existe relacion y
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presencia de la dismetria en la medida de la rodilla al piso es significativa en

los nifios

Respecto a la relacién molar seguin Angle y su relacion con la dismetria de la
altura de rodilla al piso (sentado) como el coeficiente Rho de Spearman es de
0,184 y de acuerdo al baremo de estimacibn Spearman, si existe una
CORRELACION BAJA SIGNIFICATIVA por lo que podemos afirmar que. Si
Existe relacion y presencia de la dismetria en miembro inferior presenta una

ligera alteracion en la medida de la rodilla al piso (sentado) en los nifios.
Los resultados hallados coinciden con los estudios realizados por:

Luna R. (Ecuador — 2016) en su tesis “relacion de las posiciones posturales
asociadas a los diferentes tipos de maloclusién en escolares” en sus resultados
lo encontr6 68% de los nifios presentan una posicion postural correcta. La
diferencia con el respecto de incorrecta fue significativa de 21.7%, de acuerdo
con el analisis que realizo, presenta una relacion entre la posicion postural y la
maloclusién de los nifios. Coello A. (Ecuador — 2016) en su tesis “Prevalencia
de maloclusiones en escolares de 12 afios” En resultado la prevalencia de
maloclusiones segun el sexo entre los escolares, los valores fueron con altos
porcentajes de la presencia de maloclusion, ligeramente en el género femenino
que fue mas afectado. Morote N. (Perd — 2017) en su tesis “perdida prematura
de las primeras molares permanentes y su relacién con las maloclusiones
segun Angle en pacientes de 12 a 14 anos de edad” su resultado de
maloclusion no se relacionaron con el primer molar, ausencia en adolescentes
de 12 a 14 afios y la pérdida de primeras molares permanentes no fueron
relacionada con la edad en los adolescentes que fueron atendidos en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Collique. Cano J. (Colombia — 2018)
en el estudio realizado Determinacion del perfil antropométrico, potencia en
miembros inferiores y dermatoglifia en las jugadoras. En resultado Se
establecio en un perfil antropomeétrico que existe en seforitas voleibolistas de la
seleccién Colombia de voleibol se encontrd el peso promedio de las sefioritas
de 69,76 + 5,94 kg, el mayor valor encontrado fue 78,8 Kg el menor de 59,4 Kg,
también lo identificaron el coeficiente de variacion fue 8,51%. En altura o talla el
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promedio fue de 174,13 cm, el obtenido es 155 cm a 188 cm, lo determinaron
la variacion de coeficiente es 5,19%. Andrés M. (2017) en su tesis “revision
sistematica sobre las consecuencias patolégicas de las dismetrias en el
miembro inferior’ en resultados considerados mas importante los primeros que
generan patologias tanto a nivel del pie o extremidades inferiores como del
raquis, los cuales daran sintomas que al paciente limitara sus actividades
bésicas o fisicas, el dolor lumbar encuentra una asociacion directa que produce
cambios en la columna lumbar. También afectacién de los musculos de la

espalda y cuadro lumbar provoca dolor lumbar.
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CONCLUSION

Existe relacion estadisticamente significativa en la relacion molar Angle
clase |, con la dismetria en lado izquierdo del miembro inferior en nifios de
9 a 11 afos en Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau de Abancay

Apurimac.

La mayor presencia de la dismetria fue en el lado izquierdo del miembro inferior

que presento en relacion molar Angle clase | y la menor existencia de la

dismetria fue en el lado derecho del miembro inferior que presento en la

relacion molar Angle clase Il en la medida de espina iliaca al piso en nifios de 9

a 11 afos en Institucion Educativa Emblemética Miguel Grau de Abancay

Apurimac.

La mayor presencia de la dismetria fue en el lado izquierdo del miembro
inferior que presento en la relacion molar segin Angle clase | la menor
existencia de la dismetria fue en el lado derecho del miembro inferior que
presento en la relacibn molar Angle clase I, en la medida de la rodilla al
piso es significativa en niflos de 9 a 11 afios en Institucion Educativa
Emblemética Miguel Grau de Abancay Apurimac.

La mayor presencia de la dismetria fue en el lado izquierdo del miembro
inferior que presento en la relacibn molar segin Angle clase | y la menor
existencia de la dismetria fue en el lado derecho del miembro inferior que
presento en la relacion molar Angle clase Il, en la medida de rodilla al piso
sentado en nifios de 9 a 11 afios en Institucion Educativa Emblematica

Miguel Grau de Abancay Apurimac.

En la relacion molar segun Angle que se encontré con mayor frecuencia fue
la clase | con un porcentaje de 59.96%, con menor frecuencia fue la
relacion molar segun Angle clase Il con un porcentaje de 14.67% Yy con

frecuencia moderada fue relacion molar segun Angle clase Il en nifios de 9
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a 11 afos en Institucion Educativa Embleméatica Miguel Grau de Abancay

Apurimac.
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RECOMENDACIONES

Continuar con los trabajos de la investigacion para asi contribuir en la mejora
de la atencion hacia los nifios que padecen estas alteraciones, que la més
importante es el cuidar los dientes que resulta lo primero mediante
conferencias educativas, y programas que ofrece de salud oral; el objetivo es
disminuir la perdida de los dientes permanentes por causa distintas ya sea
patologicas a temprana edad.

Realizar el seguimiento a este tipo de investigaciones o la continuacion, en la
relacion molar es muy importante que conforma la llave molar en la
Odontologia su pérdida del molar conlleva maloclusiones dentales en el
paciente.

Realizar un estudio de analices y comparativo de las alteraciones de relacion
molar segun Angle y la relacién con la dismetria en los miembros inferiores y la

postura del paciente.

Realizar estudios de la dismetria en la poblacion con relacion molar segun
Angle més amplia para analizar por su edad y sexo observar todas las

caracteristicas de mala postura.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

SOLICITO; AUTORIZACION DE APLICACION DE
INSTRUMENTO DE PROYECTO DE TESIS.

A2 0 SENOR (a): DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
o1 10454 EMBLEMATICA MIGUEL GRAU ABANCAY
H/“/,‘ va il Yo AMADEO DINMER ALCCA QUICO

identificado CON DNI Nro. 46916021 Domiciliado en la Av.
CENTENARIO PASJE S/N Lt.03 De la provincia de Abancay, actualmente soy
bachiller de la carrera profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas - filial Abancay, ante Ud. me presento y SOLICITO su autorizacion
para aplicacion de instrumento del proyecto de tesis “Relacion molar segun
Angle y la Relacién con la Dismetria en los nifios de un colegio de
Abancay - Apurimac 2020” en los estudiantes de 4to y 5to afio de primaria de
Institucibn Educativa Emblematica Miguel Grau Abancay, que usted dirige

considerando que es un requisito indispensable para optar mi titulo profesional.
POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted Sefior director de la Institucion Educativa Embleméatica Miguel

Grau Abancay, acceder a mi peticiéon en forma favorable.

Abancay 14 de noviembre del 2019.

Atentamente. / 1/ . ) /
' AL —7 | =
ti& {-‘4/,:« e Soicede
— Y. g SUe oatoarers

o

/\L\k\(;-..;( &c
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Anexo 2: constancia de desarrollo de la investigacion

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

AUTORIZACION PARA REALIZAR SU APLICACION DE INSTRUMENTO DE
PROYECTO DE TESIS

Yo Dra. YOLANDA M. SEQUEIROS SALCEDO Sub directora de la Institucion
Educativa Emblemética Miguel Grau de Abancay, autorizo al sefior AMADEO
DINMER ALCCA QUICO, de la carrera profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas, para que realice la aplicacién de instrumento de
proyecto de tesis “Relacién molar segun Angle y la Relacién con la
Dismetria en los nifios de un colegio de Abancay - Apurimac 2020”. En

estudiantes de 4to y 5to afio de primaria de Institucion Educativa Emblematica

Miguel Grau de Abancay.
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Anexo 3: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El alumno de la Universidad Alas Peruanas, le solicita su colaboracion para
realizar un estudio de investigacion que es “Relacion Molar Segun Angle y la
Relacion con la Dismetria en los nifios de un colegio de Abancay - Apurimac

2020”. Esta investigacion tendra un fin de conocer si hay una relacion existente
entre relacion molar segun Angle y la dismetria (Diferentes Medidas de
Extremidades Inferiores). Es por ello lo pido la participacion de su menor hijo
para realizarle una exploracién, la cavidad oral y medir la altura del miembro
inferior. Al finalizar este proyecto de investigacion el resultado obtenido de la

evaluacion sera entregado al padre de la familia.

Con DNINC. .o

He leido y comprendi la informacion que ha sido explicado en forma
comprensible la investigacion.

NOMDIE Al MENOT: oo e

Firma del padre o apoderado.
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Anexo 4: Instrumento de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD |
ALAS PERUANAS |

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.

Edad: .......... Sexo: ....... Talla: ....... Peso: ......... Grado: .......
V1) Relacién molar segun Angle

Der Izq

1 Clase |

2 Clase ll

3 Clasell -1

4 Clasell -2

5 Clase lll
V2) Dismetria de altura de espinailiaca al piso

-

l A = B " :' i Derecha

2 A>B Izquierda

3 A<B [ ]
V3) Dismetria de altura de rodilla al piso :

Derecha

l A = B Izquierda

2 A>B | | —

3 A<B
V4) Dismetria de altura de rodilla al piso (sentado)
1 |A=B
2 |A>B
3 |A<B
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Anexo 5: Matriz de consistencia

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL VARIABLE HIPOTESIS PRINCIPAL DIMENSION INDICADORE | DISENO METODOLOGICO
INDEPENDIENTE S
¢Cuél es la relacion molar | Determinar la relacién molar La relacion molar segin Tipo de investigacion:
segun Angle y la relacion con la | segun Angle y la relacién con Angle y la relacién con Investigacion no experimental
dismetria en los nifios de 9 a 11 | la dismetria en los nifios de 9 la dismetria tiene | Clasificacion | Relacién Nivel de Investigacién:
afios de la Institucion Educativa | a 11 afios de la Institucién . relacion significativa en Descriptivo, Correlacional
Emblematica  Miguel ~ Grau | Educativa Emblematica Miguel | Relacion molar | o5 nifios de 9 a 11 de Angle molar Método: disefio no
Abancay - Apurimac 20207? Grau Abancay - Apurimac aflos de la Institucion experimental, corte transversal.
2020 Educativa Emblematica Disefio Muestral:
Miguel Grau. Abancay — Poblacién:
Apurimac 2020. 150 alumnos del cuarto a quinto

PROBLEMA SECUNDARIA OBJETIVO SECUNDARIA VARIABLE HIPOTESIS SECUNDARIA grado de primaria de la I.E.E.

Miguel Grau - Abancay 2020

DEPENDIENTE Muestra: por conveniencia.

Seleccion de la muestra:
¢, Cudl es la dismetria de altura | Determinar la dismetria de Conveniencia del investigador.
espina iliaca al piso en los nifios | altura espina iliaca al piso en .
de 9 a 11 afios de la Institucion | los nifios de 9 a 11 afios de la v 11 Pa =
Educativa Emblematica Miguel | Institucion Educativa (N — 1)+ Fpg
Grau Abancay - Apurimac | Emblemética Miguel Grau Ddénde:
20207? Abancay - Apurimac 2020. n = Tamafio de muestra
¢,Cudl es la dismetria de altura | Determinar la dismetria de N = poblacion de Tamafio
de rodilla al piso en los nifios de | altura de rodilla al piso en los e = error de muestreo
9 a 11 afios de la Institucion | nifios de 9 a 11 afios de la k = Valor estandar de
Educativa Emblemética Miguel | Institucion Educativa distribucién ano_rmal asociado a
Grau Abancay - Apurimac | Emblematica Miguel Grau | pMensuracion . | un nivel de confianza
20207 Abancay - Apurimac 2020. ) Hipermetria | PQ = varianza para variable
;Cudl es la dismetria de altura | Determinar la dismetria de | de miembro categérica
de rodilla al piso (sentado) en | altura de rodilla al piso inferior Instrumento: Los instrumentos
los nifios de 9 a 11 afios de la | (sentado) en los nifios de 9 a utilizados en este trabajo fueron
Institucion Educativa | 11 afios de la Institucién las fichas de evaluacion clinica
Emblematica  Miguel ~ Grau | Educativa Emblematica Miguel instrumento de diagnoéstico oral
Abancay - Apurimac 2020? Grau Abancay - Apurimac y la cinta métrica para medir la
;Cuél es la relacion molar | 2020. altura del miembro inferior.
segun Angle en los nifios de 9 a | Identificar la relacién molar Técnicas e instrumentos de
11 afios de la Institucion | segin Angle en los nifios de 9 recoleccion de datos:
Educativa Emblematica Miguel | a 11 afios de la Institucion Dismetria Hipometria | Técnica estadistica utilizada

Grau
20207?

Abancay - Apurimac

Educativa Emblemética Miguel
Grau Abancay - Apurimac
2020.

en analisis: RHO DE
SPEARMAN
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Anexo 6: Fotografias
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